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We report a case of primary malignant lymphoma of the bladder. An 87-year-old female visited our
hospital for incidental bladder tumor. Cystoscopic examination demonstrated a non-papillary tumor over
10 mm in diameter. We performed transurethral resection of the bladder tumor. Histological exami-
nation showed malignant lymphoma, diffuse large B cell type. After further examination, it was diagnosed as
primary malignant lymphoma of the bladder, stage IA E(Ann Arbor classification). We performed six
courses of R-CHOP regimen (rituximab, cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin, predonisolone). We
did not find any local or distant recurrences after eight months’ follow up.
(Hinyokika Kiyo 59 : 583-586, 2013)








患 者 : 87歳，女性
主 訴 : 膀胱内腫瘤の精査
既往歴 : 86歳時より発作性心房細動．
現病歴 : 2012年 3月に貧血の精査の結果，上行結腸
癌と診断され，2012年 4月に外科で右半結腸切除術を
施行された．術前 CT で膀胱内に径 12 mm 大の隆起
性病変を認めたため，当科紹介受診となった．
現 症 : 身長 148 cm，体重 46 kg．胸腹部理学所見
で明らかな異常はなく，表在リンパ節の腫脹を触知し
なかった．ECOG perfomance status は 2であった．





腹部造影 CT : 膀胱三角部に一部造影される径 12
mm 大の隆起性病変が存在し (Fig. 1），膀胱壁の軽度
肥厚も伴った．上部尿路には異常所見を認めなかっ
た．
骨盤部 MRI : 膀胱三角部に内腔に突出する腫瘤を
認め (Fig. 2A），その粘膜下は T2 で低信号域を示し
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Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography
(axial section) shows a slightly enhanced










では CD20 が陽性 (Fig. 4B），CD3 は陰性であった．
生検部には炎症細胞の浸潤があったが，悪性所見は認
めなかった．びまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫（以
下 diffuse large B cell lymphoma : DLBCL) と診断した．
頸部から骨盤部までのリンパ節に異常を示さず，骨髄
穿刺でも腫瘍性病変を認めなかった．リンパ腫の腫瘍





Fig. 2. T2-weighted magnetic resonance imaging (A : coronal section, B : sagittal section) shows
the low intensity tumor and the area with low intensity under the mucous membrane
(arrow).
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Fig. 3. Cystoscopic examination reveals the non-
papillary dome-like tumor.
マーカーである可溶性 IL-2 レセプターは 450 U/ml と
基準範囲内であった．また PET-CT で膀胱腫瘍切除






Fig. 4. Histological findings (A : HE stain, B : CD 20 stain) show diffuse invasion of the
bladder wall by uniform large lymphocytes with CD 20 positive.
パ腫，Ann Arbor 分類 stage IA E，IPI : low-interme-
diate risk と診断した．術後約 1カ月目より rituximab
(500 mg/body）， cyclophosphamide (750 mg/body），
vincristine (1.0 mg/body），doxorubicin (50 mg/body），
predonisolone (60 mg/body) の多剤併用化学療法 R-
CHOP 療法を 6 コース施行することとなった．
Adverse event として投与14日後より高度の便秘を発
症，上行結腸癌術後であることを考慮し 2コース目か
らは vincristine を中止した． 6 コース終了後，PET-
CT で今回の腫瘍とは異なる場所である膀胱の後壁に
若干の集積を認めるも，尿路でもあり equivocal な所





















































自験例では DLBCL Ann Arbor IA E の診断のもと，
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